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  :مقدمه
 هپاتيت ويروسي هنوز يك معضل بهداشتي

  ايتــ رض).1 (بزرگ سراسر جهان محسوب مي شود

  

 اري مزمنـــودن در بيمــاز زندگي و احساس خوب ب

  الـــا اين حـب. ان استـــلي مراقبت و درمــهدف اص

  :چكيده
تـلا بـه هپاتيـت           :زمينه و هدف   بـا  تركيبـي   درمـان    C و B مـزمن     هـاي  مؤثرترين روش در درمان بيماران مب

ها به هر حال درجات مختلفي از عوارض جانبي ايجاد مي كنند كه ممكـن اسـت                  ماناين در . اينتروفرون مي باشد  
هـدف  . داشته باشدآنها هاي  تأثير منفي بر روي حيات بيمار، تعاملات اجتماعي و توانايي انجام كار و ديگر فعاليت            

 گيـري بيمـاران بـه    از اين مطالعه بررسي تأثير آموزش نحوه مصرف صحيح اينترفرون، كنترل عوارض جانبي و پي       
 .بود C و B هفته بر روي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به هپاتيت 28مدت 

 پس آزمون بر روي     -اين پژوهش يك پژوهش نيمه تجربي است كه به صورت پيش آزمون            :بررسيروش  
 تعـداد . كانديد اينترفرون تراپي در مركز هپاتيت تهران صورت گرفـت          C و   Bبيماران مبتلا به هپاتيت مزمن      

دسترس با توجه به مشخصات نمونه انتخاب و به طور تـصادفي در گـروه    به روش نمونه گيري در بيمار   60
ابـزار گـردآوري داده هـا پرسـشنامه اطلاعـات           . قرار گرفتند  )آزمون نفر   30 ، نفر شاهد  30(شاهد و آزمون    

. بود )CLDQ=Chronic Liver Disease Questionnaire  (دموگرافيك و پرسشنامه كيفيت زندگي ويژه بيماران كبدي
 28 دقيقه اي اجرا شد و بيماران به مدت 45 جلسه 4براي گروه آزمون و همراهان برنامه آموزشي به صورت      

   هفتــه پــس از شــروع 28كيفيــت زنــدگي بيمــاران هپــاتيتي در دو مرحلــه قبــل و . هفتــه پيگيــري شــدند
بـا اسـتفاده از     ه شد و در پايان كيفيت زندگي در دو گـروه            اينترفرون تراپي و اجراي برنامه آموزشي سنجيد      

  .مقايسه گرديدآزمون هاي همبستگي و كاي دو، من ويتني و ويلكاكسون 
 امتياز كلي كيفيـت زنـدگي در دو گـروه اخـتلاف           متغيرهاي دموگرافيك و    قبل از اجراي مداخله      :يافته ها 

 4/183±17 بـه    6/158±4/21نـدگي در گـروه آزمـون از         ميانگين امتياز كلي كيفيـت ز     . نشدمعني داري مشاهده    
 3/152± 26  و5/154±5/28  به ترتيـب هدر حالي كه در گروه شاهد قبل و پس از مداخل         ) >001/0p(افزايش يافت   

 ).>001/0p(معنـي دار بـود      داراي تفـاوت    امتياز كلي كيفيت زندگي پس از مداخله بين دو گـروه            ) <05/0p(بود  
  هفته در تمامي ابعاد جز در بعد فعاليت، نسبت به گروه شاهد تفاوت معنـي دار يافتـه بـود                    28گروه آزمون پس از     

)01/0p<( . برابر گروه آزمون بود4در ضمن ميزان قطع درمان ناشي از عوارض جانبي در گروه شاهد . 

 برنامه هاي با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش اينگونه به نظر مي رسد كه استفاده از :نتيجه گيري
گيري بيماران در زمينه نحوه تزريق صحيح اينترفرون و همچنين آموزش روشهاي كنترل منظم و بخصوص پي

عوارض جانبي، تأثير بسزايي بر روي كيفيت زندگي، احساس خوب بودن و رضايتمندي در بيماران داشته و 
  .تحمل درمان را براي بيمار راحت تر مي نمايد

  
  .، كيفيت زندگيهپاتيتينترفرون تراپي، ا :ي كليديواژه ها
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ه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن ب

   تحت درمان با اينترفرون اغلب خصوص بيماران

اين بيماران از . )2 (ين تر از حد طبيعي استئپا

خستگي، از دست دادن اعتماد به نفس، ناتواني در 

انجام كار، اضطراب، افسردگي و ديگر مشكلات 

  ندگي آنان را كاهش ز كيفيت عاطفي كه شديداً

مهمترين عامل  Cهپاتيت  ).3 ( مي برندمي دهد، رنج

بيماري مزمن كبدي و پيوند كبد در بسياري از 

 Cشيوع جهاني هپاتيت    ).4،5 (كشورها مي باشد

 در ايران به نظر ).6 ( تخمين زده شده است درصد3حدود 

 ).5 ( باشد درصد1مي رسد شيوع اين بيماري كمتر از 

 نيز يكي از مهمترين مشكلات Bهپاتيت ويروسي 

 ميليون نفر از 200 حدود  و مي باشدي جهانبهداشت

 در حال ).7 (جمعيت جهان مبتلا به اين بيماري هستند

 B ميليون نفر مبتلا به هپاتيت 2حاضر در كشور ما حدود 

 نفر مبتلا به 200000وجود دارند كه از اين تعداد حدود 

 در حال حاضر مؤثرترين ).8،9(هپاتيت مزمن هستند 

، درمان با Cروش در درمان بيماران مبتلا به هپاتيت 

 Bو در هپاتيت ) نوپي دي فر (2b -اينتروفرون آلفا

 مي باشدروي لاميوودين و اينترفرون آلفا مزمن دو دا

تركيبي به دليل عوارض  طرفي درمان زا. )10،11(

جانبي از جمله سندرم شبهه آنفولانزا باعث آسيب به 

 مطالعات نشان ).12 (مي شود كيفيت زندگي بيماران

 كبدي و درمان نامؤثر مي دهند كه با پيشرفت بيماري

روحي و جسمي ، كيفيت زندگي، سلامت آنتي ويرال

 عوارض ).2 (بيماران بطور فزاينده اي آسيب مي بيند

ناشي از درمان بر روي كيفيت زندگي فرد و توانايي 

 در ).11 (ثير مي گذاردأوي در رعايت رژيم درماني ت

 بايد به دقت از  بيماران،طول درمان با پي دي فرون

ها  اين درمان ).13 (نظر عوارض جانبي مانيتور شوند

 حال درجات مختلفي از عوارض جانبي نظير به هر

  ي، علائم شبهه آنفولانزا و تغييرخستگي، درد عضلان

  

 هـكاد مي كنند جرا ايدر وضعيت خلقي و ميل جنسي 

  ممكن است تأثير منفي بر روي حيات بيمار، تعاملات 

هاي وي  اجتماعي و توانايي انجام كار و ديگر فعاليت

نبي ناشي از درمان ها اهميت عوارض جا. داشته باشد

اساس تصميم گيري پزشك و بيمار و نيز شروع يا قطع 

  ها را تشكيل  درمان قبل از تكميل دوره كامل درمان

قطع درمان پيش از تكميل دوره درمان نشان . مي دهند

عوارض پي دي  ).14 (دهنده عدم تحمل بيمار مي باشد

امه فرون از چند ساعت پس از تجويز شروع شده و با اد

مصرف پس از چند هفته، بيماران نسبت به آن تحمل 

 همكاران  طبق مطالعه اي كه علويان و).15 (پيدا مي كنند

 به منظور بررسي ميزان C ر روي بيماران مبتلا به هپاتيتب

مؤثر بودن درمان تركيبي پي دي فرون و ريباورين انجام 

دادند، به طور كلي عوارض جانبي ناشي از درمان در 

اما ) حداقل يك عارضه( از بيماران رخ داد  درصد3/83

 اين عوارض جدي نبوده و هيچ مورد مرگي رخ نداد

)16.( Ware و همكاران به بررسي كيفيت زندگي و 

 مزمن Cاري و پاسخ به درمان در هپاتيت تأثير بيم

 24 و 12 هفته هاي ،دو ورودــــپرداختند و بيماران در ب

قبل از درمان اين بيماران . دـــپس از درمان بررسي شدن

 بعد 8 بعد از 5در مقايسه با جمعيت سالم مشابه خود در 

SF36  در ابعاد ( ه طور قابل توجهي آسيب ديده بودندـــب

عملكرد جسمي، نقش جسمي، سلامت عمومي، نيروي 

از طرفي كيفيت زندگي ). حيات و عملكرد اجتماعي

در  ).17 (كردبيماران در طول درمان نيز نزول پيدا 

ه آنفولانزا ـــو همكاران علائم شبه Daryaniه عمطال

اد شده حين درمان با اينترفرون ــــترين عوارض ايج شايع

اين عوارض گاهي موجب  ).4(ه است  بودCدر هپاتيت 

 مي شود ان پس از چند روز تجويز اينتر فرونــــقطع درم

ي اولين  پرسشنامه كيفيت زندگي ويژه بيماران كبد).18(

زار ويژه كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به بيماري ــــاب

   و همكاران Younossiمزمن كبدي مي باشد كه توسط 
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به دليل اينكه ابزار  ور منطقي تحول يافته است وبه ط

، قادر است )نه ابزار عمومي (ويژه كيفيت زندگي است

تغييرات مهم را در طول زمان هر چند تغيير كوچك 

اين .  مي باشدSF36تر از   مشخص نمايد و حساسباشد

پرسشنامه شامل ابعاد خستگي، فعاليت فيزيكي، عملكرد 

  عاطفي، علائم شكمي، علائم سيستميك و نگراني 

ها در آن   امتياز هر بعد با امتياز عنوان).19،20( مي باشد

 متغير 7 تا 1مي شود كه امتياز هر عنوان از بعد مشخص 

 و 29ر كلي حداقل امتياز اين پرسشنامه به طو. مي باشد

دسترس در زمينه  مطالعات در . مي باشد203حداكثر 

بررسي كيفيت زندگي بيماران هپاتيتي تحت درمان با 

اينترفرون همگي بيانگر اين مطلبند كه كيفيت زندگي 

بيماران با شروع اينترفرون تراپي كاهش يافته و پس از 

  ن به سطح اوليه باز طي مدت طولاني و يا قطع درما

ات به بررسي تأثير ـــمي گردد اما هيچيك از مطالع

مداخله اي آموزشي يا مراقبتي در اين بيماران نپرداخته 

مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير بكارگيري . است

برنامه آموزشي در مورد تزريق صحيح اينترفرون و نحوه 

يماران گيري ب عوارض جانبي ناشي از درمان و پيكنترل

بر روي كيفيت زندگي آنان )  ماه7( هفته 28به مدت 

  .صورت گرفته است
  

  : بررسيروش

اين پژوهش يك مطالعه نيمـه تجربـي اسـت كـه           

پـس آزمـون بـر روي بيمـاران      -به صورت پيش آزمون     

كانديد اينترفرون تراپـي در  C  و Bمبتلا به هپاتيت مزمن 

 از نـوع  نمونه گيري . مركز هپاتيت تهران صورت گرفت    

 18-60سـن   (غير تصادفي و بر اساس مشخـصات نمونـه          

سال، عدم ابتلاء به بيماري عفوني و مزمن ديگر، كانديد   

 اينترفرون تراپي براي بـار اول، عـدم ابـتلاء بـه سـيروز و              

ــره ــت ) غي ــورت گرف ــركت   . ص ــداد ش ــي تع ــور كل   بط

  32 نفـر در گـروه شـاهد و    38كنندگان در اين پـژوهش    

 

در گـروه   %) 6/6( نفـر    2مون بودنـد كـه      نفر در گروه آز   

  ، 12در گروه شاهد قبل از هفتـه        %) 6/26( نفر 8آزمون و   

ــد و در  ــان را قطــع نمودن ــت تعــداد واحــدهاي   درم نهاي

 ) نفـر آزمـون    30 نفر شاهد    30(  نفر رسيد  60پژوهشي به   

 در گروه شـاهد و     ) يك در ميان  ( تصادفي   به صورت كه  

 و اطلاعـات    CLDQي  آزمون قرار گرفته و پرسشنامه ها     

 بـا شـماره     دموگرافيك بدون ذكـر نـام بيمـاران و صـرفاً          

پرونده در هر دو گروه براي اولين بار توسط بيمـار و در             

ــل     ــا كمــك پژوهــشگر تكمي ــواد ب صــورت نداشــتن س

  جهـــت پيـــشگيري از ايجـــاد بايـــاس، ضـــمناً. گرديـــد

هاي پرسشنامه به صورت يك طيف ديداري براي       پاسخ

شده بـود و بيمـار وضـعيت خـود را بـر             ال كشيده   ؤهر س 

پرسـشنامه در ايـران و مركـز    . روي طيـف نـشان مـي داد   

پيوند كبد شيراز نيز مورد استفاده قرار گرفته و اعتمـاد و        

). 21،22(اسـت    در ايـران سـنجيده شـده    قـبلاً آناعتبـار  

 از طريق همگني درونـي      CLDQاعتماد علمي پرسشنامه    

 بـيش   بـاخ رونآلفاي ك سنجيده شده كه بر اساس آزمون       

  .  مي باشد درصد95از 

ــد تــا ســاعات و       از گــروه آزمــون خواســته ش

روزهاي آزاد خود را در انتهاي پرسشنامه جهت شركت         

سپس بيمـاران بـر     . در جلسات آموزشي يادداشت نمايند    

 نفـره   6 گـروه    5اساس وقت آزاد خود در طول هفته بـه          

)  اي  دقيقـه  45 جلـسه    4 (و جلسات آموزشي   تقسيم شده 

در مــورد ماهيــت بيمــاري، راههــاي انتقــال، تــشخيص، (

درمان، توضيح در مورد چگونگي تأثير اينترفرون تراپي        

بر روند بيماري، عوارض شايع پس از تزريـق و راههـاي         

مقابلــه و كنتــرل ايــن عــوارض وآمــوزش نحــوه تزريــق  

به صورت يك روز در هفتـه بـراي   ) اينترفرون به بيماران  

وههاي گروه آزمون برگزار شـد و در      هر يك از زير گر    

. هر جلسه پمفلت آموزشي مربوطه به بيمـاران ارائـه شـد           

  ي از پزشـكان مركـز هپاتيـت تهـران          آموزش توسط يك ـ  

 طبق محتواي تعيين شده از طـرف پژوهـشگر بـراي هـر             (
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ــسه ــت ) جل ــورت  . صــورت گرف ــه ص ــوزش ب روش آم

  هاي مربوطه و همچنـين      سخنراني، نمايش عكس و فيلم    

ايش عملي روش تزريق ابتدا بر روي مـانكن و سـپس            نم

بر روي بيماران، تكرار و تمرين و ارائه پمفلت آموزشي          

 .  هفتـه پيگيـري شـدند      28سـپس بيمـاران بـه مـدت         . بود

بــا مراجعــه  (Self-Reportپيگيــري بيمــاران بــه صــورت 

در هــر جلــسه . صــورت گرفــت) حــضوري در هــر مــاه

  كـه  ه شركت مـي نمودنـد      همرا 6 بيمار و    6آموزشي حداكثر   

 (Supportive Care) همراهان در اين پژوهش نقـش حمـايتي  

 پــس از شــروع 28بيمـاـران در بــدو ورود و در هفتــه . داشــتند

ــدرمان پرسشنامه هاي كيفيت زن     وده و  ـــ ـدگي را تكميـل نم    ـ

بـراي مقايـسه دو   (هـاي مـن ويتنـي       نتايج با استفاده از آزمـون     

ــسه قبــل و بعــد در يــك  جهــت مقا(ويلكاكــسون ، )گــروه ي

جهت بررسي  ( كاي دو    هاي همبستگي و    آزمون ،)گروه

بـا هـم    ) ارتباط بين متغيرهـاي دموگرافيـك و متغيـر اصـلي          

بـه منظـور رعايـت      لازم بـه ذكـر اسـت كـه          . مقايسه گرديد 

 جـزوات آموزشـي در      مطالعـه پـس از اتمـام      اصول اخلاقي   

   يـق اهد قـرار گرفـت و نحـوه تزر   بيمـاران گـروه ش ـ   ارـاختي ـ

  

  

  .فرون به آنها آموزش داده شداينتر حــصحي
  

  :افته هاي

 سال بود كه 2/37±5/9 ميانگين سني بيماران

زن )  نفر14( درصد 4/23 مرد و)  نفر46(درصد  6/76

مبتلا به )  نفر44 ( درصد4/73از نظر نوع هپاتيت . بودند

 Bمبتلا به هپاتيت )  نفر16 ( درصد6/27 و Cهپاتيت 

ران در دو گروه از نظر عوامل دموگرافيك  بيما.بودند

با هم مقايسه گرديدند كه در هيچيك از موارد اختلاف 

  ).<05/0p (معني داري بين دو گروه مشاهده نشده است

 29حداقل امتياز كيفيت زندگي در اين پژوهش        

ميانگين امتياز كيفيت زنـدگي     .  مي باشد  203و حداكثر   

 بدست آمـد    5/154±5/28در گروه شاهد قبل از مداخله     

 آزمــون  . رســيد 3/152±26 هفتــه بــه   28كــه پــس از   

 اختلاف معني داري را در ايـن رابطـه نـشان     ويلكاكسون

 در گروه آزمون امتياز كلي كيفيت زندگي از       .دهد نمي

 28در  4/183±17ل از مداخله به ـــ در قب4/21±6/158

ويلكاكسونهفته پس از مداخله رسيده است كه آزمون         

   هفته بعد از مداخله28 گروه قبل و امتياز ابعاد كيفيت زندگي بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن كبدي در دو :1 اره شمجدول
  

گروه                گروه آزمون  گروه شاهد  

  ابعاد

حداقل و حداكثر 

 بعد از مداخله قبل از مدخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله امتياز

3-21  علائم شكمي  3/5±9/15  8/4±9/17  1/3±7/17  5/2±1/20* A  

3-21  فعاليت  9/1±8/19  3/4±18†  9/1±20  3/2±8/19  

5-35  خستگي  8±4/23  5/6±9/22  3/6±3/26  1/5±8/28 A  

5-35  سيستميك  2/5±5/28  2/4±4/28  1/4±9/29  1/3±6/31 A  

8-56  عاطفي  9/9±3/33  6/10±6/38†  2/9±1/40  7/6±1/50** A 

5-35  نگراني  8/6±3/22  1/9±25  3/5±1/24  1/5±7/32** A  

29-203  جمع  5/28±5/154  26±3/152  4/21±6/158  17±4/183** A  

 

 نسبت به قبل >p 01/0: *، از مداخلهل سبت به قين >05/0p :† -  .ميانگين مي باشد±داده ها به صورت انحراف معيار  - 
  .به گروه شاهد نسبت >A :01/0 p،  نسبت به قبل از مداخله>p 001/0: ** از مداخله،
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اختلاف معني داري را بين قبل و بعد در اين گروه نشان             

آزمون آمـاري مـن ويتنـي قبـل از          . )>001/0p (مي دهد 

مداخله بين امتياز كلي كيفيت زندگي دو گروه تفـاوت          

كه همين آزمون     در حالي  .نمي دهد  معني داري را نشان   

پــس از مداخلــه بــين دو گــروه اخــتلاف معنــي داري را  

  ).p>001/0( نشان مي دهد

گروه شاهد   درويلكاكسونبا استفاده از آزمون 

 هفته تنها در بعد عاطفي تفاوت معني داري 28پس از 

بيماران در بعد  در گروه شاهد .)p>05/0(مشاهده شد 

  ). p>05/0(فعاليت سير نزولي داشتند 

   هفته در سه بعد 28در گروه آزمون پس از 

و بعد عاطفي ) p>001/0( نگراني ،)p>01/0(علائم شكمي 

)001/0<p (اما در بعد .اختلاف معني داري مشاهده شد 

خستگي، فعاليت و علائم سيستميك تفاوت معني داري 

  .)1جدول شماره  (مشاهده نشد

آزمون من ويتني به منظور مقايسه ابعاد كيفيت 

زندگي در دو گروه شاهد و آزمون بكار گرفته شد اين 

 هفته در تمامي ابعاد به 28 دهد كه پس از آزمون نشان مي

   تفاوت جز در بعد فعاليت بين گروه شاهد و آزمون

  .)1جدول شماره ( )p>01/0( معني داري مشاهده شد

 نفر 8در گروه آزمون %) 6/6( نفر 3در طول درمان 

 ، درمان را قطع12گروه شاهد قبل از هفته در %) 6/26(

 .نمودند

  

   :بحث
 ــ ــر مطالع ــشان  مــروري ب ــه بيمــار ن   ات آمــوزش ب

  د كه ابزارهاي مورد استفاده جهـت انـدازه گيـري      مي ده 

  ميزان موفقيت در مقوله هاي مراقبت بهداشتي بايد تغييـر          

نـد و از حالــت انـدازه گيــري مـواد شــيميايي خـون بــه     ك

   ).23 (دزان رضايت بيمار از درمان بپـرداز    اندازه گيري مي  

  يـــ ـضـايت از زندگ    احساس ر  همانطور كه كيفيت زندگي   

  ).24  (است كه ممكن است همراه با سلامت باشـد يـا نباشـد      

 

  هفتـه پـس از شـروع       28به طور كلي در اين مطالعه       

درمان و انجام مداخله، بيماران در گـروه آزمـون از نظـر             

اين نتـايج   . ابعاد كيفيت زندگي بهبود چشمگيري داشتند     

ــه   ارتبــاط بــا ســاير گزارشــات و مطالعــات قبلــي در زمين

مراقبتـي و كيفيـت زنـدگي در       آموزش برنامه هاي خـود    

هاي مزمن كبدي از قبيـل سـيروز     بيماران مبتلا به بيماري   

اينكه به بيمار گفته شود چه كند و      ).8،21(سازگار است   

يا مجموعـه اي از راهنمـايي هـاي مكتـوب را در اختيـار               

 بيمار اين راهنمـايي هـا را  امر كه  وي بگذاريم ضامن اين     

حـل مـسائل   شـود و لـذا       دهـد نمـي    پيگيري كند و انجام   

 مـؤثرتر از  ،توسط بيمار و تمرين روشـها و لمـس وسـايل         

روشــي اســت كــه در آن فعاليــت فقــط توســط آمــوزش  

   ).25 (دهنده انجام مي گيرد

ارگيري برنامه هاي آموزشـي     كمي رسد ب  به نظر   

منظم و قابل درك براي بيماران در زمينه نمـايش عملـي            

 صحيح تزريق دارو، راههاي كنترل عوارض جانبي        نحوه

 به ميزان زيـادي بـر روي كنتـرل فـرد بـر روي بيمـاري و                

عوارض جانبي تأثير داشته و نهايتـاً باعـث بهبـود كيفيـت       

زنــدگي و احــساس رضــايت از زنــدگي در فــرد شــده و  

 مطالعـات   ).26(تحمل رژيم درماني را آسانتر مي نمايـد         

 كه تأثيرات سـوء درمـان بـر روي          قبلي بيانگر اين مطلبند   

 پـس از درمـان      24 الـي    12كيفيت زندگي تا هفتـه هـاي        

   كيفيت زنـدگي بـه ميـزان اوليـه بـاز            كاهش يافته و نهايتاً   

 طـي   2005سـال    و همكـاران در    Kang ).14(مي گـردد    

بررسي تأثير درمان آنتي ويرال بـر روي كيفيـت زنـدگي     

 هـاي  ند كه تمامي رژيـم     عنوان كرد   Cبيماران مبتلا به هپاتيت     

دارويي آنتي ويرال كيفيت زندگي بيماران را در مراحل          

د و عـوارض جـانبي ناشـي از    ناوليه درمان كاهش مي ده  

ـــاراحتي و كــاهش تطابـــــدرمــان باعــث ن ــا ـــ ق بيمــار ب

ماران نـسبت بـه   كه بي  در صورتي  .مي گردد  بيماري خود 

  آن آگــاهي وجــانبي ناشــي از درمــان خــود و عــوارض

  ، تطابق و تداوم درمان آنتي ويـرال  بينش پيدا كنند تحمل 

  



  و همكارانميترا زندي     آموزش اينترفرون تراپي و كيفيت زندگي 

 67

در تحقيقـي كـه توسـط       . )27 (در آنها افـزايش مـي يابـد       

Bernstein          و همكاران به منظور بررسـي ارتبـاط كيفيـت

 Cزندگي با رعايت درمان در بيمـاران مبـتلا بـه هپاتيـت              

، 2صورت گرفت، كيفيت زندگي بيماران در هفته هـاي          

نتـــايج نـــشان داد كـــه .  بررســـي شـــد72 و 48، 24، 12

 در 72تغييــرات كيفيــت زنــدگي از حــين ورود تــا هفتــه  

گروه پاسخ دهنده بـه درمـان در مقايـسه بـا گـروه بـدون             

عـوارض سـوء درمـان بـر     . پاسخ بسيار بيـشتر و بهتـر بـود        

 هفته از قطع درمان     24 تا   12روي كيفيت زندگي پس از      

نتـايج ايـن    . وليـه بازگـشت    به ميزان ا   كاهش يافته و نهايتاً   

پژوهش نشان داد كه افت كيفيت زندگي به دنبال ابـتلاء           

به هپاتيت را مي تـوان بـا درمـان موفقيـت آميـز عفونـت                

در پژوهش حاضر در گروه شاهد در       . )14 (بهبود بخشيد 

چهار بعد علائم شكمي، علائم سيستميك، بعد نگراني و      

ران افـزايش    هفته از شروع درمان بيمـا      28عاطفي پس از    

قبل و نـسبت  امتياز نشان داده اند اما اين افزايش به نسبت         

گروه آزمون چـشمگير نبـوده و فقـط در بعـد عـاطفي              به  

از طرفي در بعد فعاليـت و خـستگي       . معني دار بوده است   

خـستگي يكـي از علائـم    . دچار كـاهش امتيـاز شـده انـد      

 شايع در هپاتيت بوده و عارضه شايع ناشي از درمان است   

و اثرات مرتبط با خستگي ممكن است منجر به قطـع زود        

كه در گروه آزمون      از آنجائي  ).14 (هنگام درمان گردد  

 هفتـه بـه نـسبت       28نيز در بعد فعاليت و خستگي پـس از          

قبل از مداخلـه اخـتلاف معنـي داري مـشاهده نـشد، لـذا               

مي گردد كه خستگي بيماران از طريق ابزارهاي ويـژه            پيشنهاد

بـه   )FSS )Fatigue Severity Scaleستگي ماننـد  بررسـي خ ـ 

ايـن ابـزار جهـت    . طور جدگانه مورد بررسي قـرار گيـرد      

هاي كبدي   اندازه گيري شدت كلي خستگي در بيماري      

  و  Huntنتايج تحقيـق     ).14(هاي عالي دارد     مزمن قابليت 

ــز   ــشانهمكــاران ني ــاران  دادن ــه اضــطراب بيم    تحــت  ك

   حـين درمـان كـاهش     درصـد 4 بـه  25 از اينترفرون تراپي 

  اما معيارهاي افسردگي شديد افزايش پيـدا كـرد و          . يافت

  

. سپس بعد از قطع درمان بـه سـطح اوليـه خـود بازگـشت           

ــاطفي   ــد ع ــود    بع ــان بهب ــه درم ــده ب ــخ دهن ــراد پاس در اف

چشمگيري به نسبت گـروه غيـر پاسـخ دهنـده بـه درمـان        

عــد در پــژوهش حاضــر نيــز بيمــاران در ب. )28 (نــشان داد

 و بعد عاطفي بهبودي قابـل ملاحظـه اي     ) اضطراب(گراني  ن

امــا ميــزان افــسردگي بيمــاران در ايــن پــژوهش  . داشــتند

سنجيده نشد كه مي تواند يكي از پيشنهادات براي انجـام    

يكي از يافته هاي اين پـژوهش       . هاي بعدي باشد   پژوهش

ميزان قطـع درمـان در گـروه شـاهد و آزمـون در شـروع                

  مطالعـات مختلـف اشـاره      . يـرال مـي باشـد     درمان آنتي و  

مي كنند كه در صد بيماراني كه درمـان آنتـي ويـرال در            

 8/3تحمل بيمار قطـع شـده اسـت بـين           آنها به علت عدم     

 مي باشد كه به نوع درمان و طـول           درصد 1/27تا  درصد  

ســال   درFried تحقيــق  در).14(مــدت آن بــستگي دارد 

 اينترفـرون و ريبـاورين       ميزان قطع درمان به هنگـام      2002

در ايــن . )26 ( گــزارش شــده اســت  درصــد10درمــاني 

  درصـد  6/6زان قطع درمان در گـروه آزمـون         پژوهش مي 

بدسـت  )  نفـر 8 ( درصـد  6/26و در گـروه شـاهد       )  نفر 2(

 برابر گروه آزمون بوده و در گروه شاهد قطـع           4آمد كه   

 مـزمن رخ داد و      Cدرمان همگي در مبتلايان بـه هپاتيـت         

مـزمن و   Bمون در يك نفر مبتلا بـه هپاتيـت           گروه آز  در

از طرفـي بررسـي    .  مـزمن بـود    Cيك نفر مبتلا به هپاتيت      

 مـزمن   Cع درمان در مبتلايـان بـه هپاتيـت          اينكه ميزان قط  

 نياز به تعـداد نمونـه بيـشتري         ،Bبيشتر است يا در هپاتيت      

دارد كه مي تواند در مطالعه اي جداگانـه مـورد بررسـي             

  . ردقرار گي

ــان   يكــي از محــدوديت ــه درم ــن مطالع ــاي اي ه

 مـــي باشـــد C و Bمتفـــاوت آنتـــي ويـــرال در هپاتيـــت 

پي دي فـرون در     ،  Cپي دي فرون در هپاتيت      +ريباورين(

  كه در اين پژوهش به مقايسه كيفيت زنـدگي         ) Bهپاتيت  

  بيماران بر اساس رژيم درماني آنتي ويرال پرداختـه نـشد           

  .  در نظـر گرفتـه نـشده بـود     زيرا جزء اهداف اين پژوهش    
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 هـاي متفـاوت     در واقع ارزشـيابي و مقايـسه تـأثير درمـان          

زنــدگي بيمـاران مبــتلا بــه  آنتـي ويــرال بـر روي كيفيــت   

 مزمن مي تواند در مطالعـه اي جداگانـه و           C و   Bهپاتيت  

محـدوديت  . صورت مبسوط مورد بررسي قـرار گيـرد       به  

اشـد كـه بـه      مهم ديگر اين مطالعه تعداد كم نمونـه مـي ب          

هنگــام تعمــيم نتــايج بايــستي جوانــب احتيــاط را رعايــت 

نتايج اين پژوهش حاكي از ايـن مطلـب اسـت كـه            . نمود

ــت    ــان ناشــي از عــوارض جــانبي و افــت كيفي قطــع درم

ــدگي بيمــاران در طــول درمــان را شــايد بتــوان بــا        زن

بكارگيري مـداخلات آموزشـي كـه بيمـار در آن نقـش             

ست تا حـدود زيـادي كـاهش        فعال داشته و عمل كننده ا     

هاي  نتايج حاصل از اين پژوهش مي تواند در بخش        . داد

مختلــف پزشــكي و پرســتاري كــه عبارتنــد از پرســتاري  

باليني جهت آموزش به بيماران تحـت اينترفـرون تراپـي،           

در بخش آموزش پرستاري به صورت گنجانيدن مطالـب   

ــرون تراپــي در برنامــه درســي    ــه اينترف آموزشــي در زمين

انشجويان، در زمينه بهداشت جامعه در زمـان بازديـد از           د

منازل به منظور افزايش تطـابق و كنتـرل عـوارض جـانبي         

ناشي از درمان، پيشگيري از ترك درمان و بهبود كيفيت       

  .مورد استفاده قرار گيرد زندگي بيماران

  

  :نتيجه گيري
توجــه بــه عــوارض ناشــي از درمــان بــه ويــژه در 

 همكـاري طـولاني مـدت بيمـار و          هاي مزمن كه   بيماري

خــانواده وي را مــي طلبــد و نيــز آمــوزش و پــي گيــري   

بيماران در زمينه رعايت رژيـم درمـاني يكـي از راههـاي             

مؤثر افزايش ميزان رضايت بيمار از درمان و پيشگيري از         

  .قطع زود هنگام درمان مي باشد

  

  :دانيتشكر و قدر

ــا را در  بدين ــه م ــاراني ك ــه همك يـله از كلي ــن  وسـ ــام اي  انج

پژوهش ياري نمودند به ويژه رياست محترم مركـز هپاتيـت تهـران،             

معاونت محترم پژوهشي دانشكده پرستاري مامـايي تهـران و تمـامي            

اـ و تجربـه   اي شد جهت اندوختـه  بيماراني كه آلام آنها وسيله     هـاي   ه

  .پژوهشگران تشكر و قدرداني مي نمائيم
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